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PENDAHULUAN
Unit pelayanan kesehatan merupakan 
sarana utama untuk menjangkau pender-
ita HIV yang datang dalam keadaan telah 
menderita infeksi oportunistik, sehingga 
pada Agustus 2006 WHO bersama UNAIDS 
mendeklarasikan Provider Initiated HIV 
Testing and Counseling (PITC). PITC diin-
tegrasikan pada pelayanan kesehatan sep-
erti Antenatal Care (ANC) dan Tuberkulosis 
(TB).1 Konseling dan Tes (KT) HIV dilakukan 
kepada pengunjung sebagai bagian dari 
standar pelayanan medis dengan tujuan 
utama untuk membuat keputusan klinis dan 
menentukan pelayanan medis khusus yang 
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ABSTRACT
Provider Initiated HIV Testing and Counseling (PITC) at BBKPM Surakarta formed of col-
laboration to avaoid TB-HIV. The purpose of this study was to known the implementation of 
PITC and satisfaction of client of BBKPM Surakarta. This research was qualitative descrip-
tive with an evaluation study design. The information collected from PITC program holder 
and PITC clients. The instruments of this research were structured interview guidelines, 
indepth interview guidelines, focus group discussions guidelines, observation and documen-
tation. The results showed that PITC input indicator appropriated by guidelines. Process 
indicator, service procedures was appropriate guidelines. There were some interference, 
double responsible position, counseling must paid and CST holder insuficiently. Output indi-
cator, targets PITC targets was unreached, form reports as appropriate guidelines and client 
satisfy with score 75,38%. The advices can be given were redesigning counseling room, 
adding PITC’s room keeper and CST holder, intern discussion among all BBKPM services 
and providing suggestion box.
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tidak mungkin dilaksanakan tanpa mengeta-
hui status HIV seseorang (1).
Pada tahun 2010, penerapan PITC di In-
donesia dimulai dalam bentuk pilot program 
sehingga jumlah penyedia layanan ini ma-
sih terbatas. Dirjen P2PL mencatat terdapat 
899 unit KT-HIV dengan 10% berbentuk 
PITC. Penerapan PITC sebagian besar di-
gabungkan pada layanan Directly Observed 
Treatment Stategy (DOTS) TB. Hal tersebut 
dikarenakan keadaan Indonesia mengha-
dapi beban ganda yakni masalah TB yang 
tinggi dan penyebaran HIV yang cepat. Data 
nasional terakhir sepanjang tahun 2013, ter-
catat 813 kasus (2,8%) dari 29.037 kasus 
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>100% (3). Berdasarkan keadaan tersebut, 
disediakan pelayanan Konseling dan Tes 
(KT) HIV di delapan Unit Pelayanan Kese-
hatan yang sekaligus melayani pengobatan 
TB. Dari delapan unit tersebut, tiga diantara-
nya merupakan KT HIV dalam bentuk PITC, 
yakni di RS Dr. Oen Kandang Sapi, RSUD 
Moewardi Jebres, dan Balai Besar Keseha-
tan Paru Masyarakat (BBKPM).
Sejak tahun 2010, BBKPM Surakarta 
merupakan salah satu pusat rujukan kese-
hatan paru sekaligus penanggulangan HIV 
dalam wujud klinik DOTS-PITC. Namun, 
hasil penelitian Pamungkasari (2011, 123) 
menunjukkan terjadi penolakan klien untuk 
melakukan tes yang tinggi, yakni sebesar 
8,5% penolakan dari 67 klien. Penolakan 
semakin meningkat dari tahun ke tahun. 
Pada tahun 2012, data Petugas Penanga-
nan Kasus Klinik PITC di BBKPM mencatat 
8,7 % penolakan dari 100 klien. Tahun 2013, 
menunjukkan penolakan sebesar 9,2% dari 
188 klien dan hingga Juni 2014 penolakan 
masih terjadi sebesar 8,6% dari 103 klien. 
Keadaan tersebut merupakan dampak dari 
kurang siapnya BBKPM Surakarta melaku-
kan proyek tersebut dan atau alur pemer-
iksaan HIV yang diparalelkan dengan pe-
layanan TB menjadi sangat panjang dan 
melelahkan untuk klien. Berdasarkan per-
masalahan tersebut penulis ingin mengeta-
hui lebih dalam mengenai input, proses dan 
output pelaksanaan PITC di BBKPM Sura-
karta.
METODE
Jenis penelitian dalam penelitian ini ada-
lah kualitatif dengan rancangan penelitian 
evaluasi (evaluation study). Informan dalam 
penelitian ini ditentukan dengan metode pur-
posive sampling (sampel bertujuan) dengan 
kriteria inklusi tertentu dan dilakukan penam-
bahan informan setelah penelitian berjalan 
dengan teknik snowball sampling, sehingga 
diperoleh 8 narasumber dari petugas PITC. 
Untuk indikator output pada aspek kepuasan 
klien, informan ditentukan dengan teknik ac-
baru HIV telah terinfeksi TB, dan secara ku-
mulatif jumlah kasus AIDS yang dilaporkan 
berjumlah 5.608 kasus dengan koinfeksi TB 
yaitu sebesar 1.683 kasus (30%) (2).
Pelaksanaan PITC di Indonesia diatur da-
lam Pedoman Penerapan Tes dan Konseling 
HIV yang Terintegrasi di Sarana Kesehatan 
yang diterbitkan oleh Kementerian RI Direk-
torat Jendral Pengendalian Penyakit dan 
Penyehatan Lingkungan Tahun 2010. Dalam 
pedoman tersebut tertulis bahwa PITC harus 
mengedepankan ”three C-informed consent, 
counseling and conidentiality” (sukarela, 
konseling dan konidensial). Prinsip utama 
PITC adalah “option out” yang berarti pasien 
harus secara jelas menyatakan penolakan 
dilaksanakannya tes HIV setelah menerima 
informasi sebelum tes HIV dilaksanakan. 
Pelaksanaan PITC di Indonesia melipu-
ti konseling pra tes dan informed consent 
(lembar persetujuan), teknik tes HIV, konse-
ling paska tes, rujukan ke layanan lain yang 
dibutuhkan dan frekuensi tes HIV (tes HIV 
harus diulang setiap 6-12 bulan).
Monitoring dan evaluasi PITC dilakukan 
terhadap empat indikator utama. Indikator 
pertama, jaminan mutu layanan yang berpu-
sat pada ketersediaan sarana dan prasara-
na, standar pelayanan yang diterapkan pada 
unit tersebut. Indikator kedua, Sumber Daya 
Manusia (SDM) perlu diperhatikan pada 
kualitas tenaga medis, penyegaran ilmu, 
keterampilan dalam melakukan konseling 
dan perlindungan tenaga kesehatan yang 
melaksanakan PITC. Indikator ketiga, mutu 
konseling yang berpusat pada ketaatan kon-
selor mengikuti aturan protokol yang telah 
ditetapkan dan kebersediaan klien untuk 
melakukan tes HIV. Indikator terakhir, mutu 
tes HIV yang berkenaan dengan tersedianya 
protap unuk seluruh kegiatan, format pen-
catatan dan sediaan kontrol.
Kota Surakarta merupakan salah satu 
kota di Provinsi Jawa Tengah yang termasuk 
dalam zona merah HIV/AIDS. Kota Sura-
karta juga termasuk lima besar kota di In-
donesia dengan penemuan kasus baru TB 
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cidental sampling. Diperoleh informan se-
banyak 11 klien PITC. Instrumen yang digu-
nakan dalam penelitian ini adalah check list 
observasi, panduan wawancara mendalam 
(indepth interview), panduan diskusi kelom-
pok terfokus (Focus Group Discussion/
FGD), panduan wawancara terstruktur dan 
alat dokumentasi (alat perekam suara dan 
kamera).
HASIL
Input Pelaksanaan
Kebijakan
Klinik PITC BBKPM Surakarta dibentuk 
dengan disesuaikan bentuk strukturalnya da-
lam tim PITC melalui Surat Keputusan Kepa-
la BBKPM Surakarta HK.02.04/II.1/559/2014 
mengenai Tim HIV-AIDS BBKPM Surakarta. 
Tidak ada kebijakan khusus yang diterapkan 
kepada seluruh petugas yang tercantum se-
bagai Tim HIV-AIDS.
Ketersediaan Sarana dan Prasarana
Hasil observasi menunjukkan sarana dan 
prasarana klinik PITC telah terpenuhi. Na-
mun, ruang konseling PITC berdekatan den-
gan ruang konseling ruang konseling TB dan 
ruang konseling gizi sehingga menjadi san-
gat gaduh terlebih masing-masing ruangan 
hanya dibatasi dengan kayu triplek. Kedua, 
ruang konseling PITC hanya memiliki satu 
pintu masuk-keluar klien. Ketiga, ruang kon-
seling dan ruang pemeriksaan Care Support 
and Treatment (CST) hanya bersekat tirai 
kain.
Sumber Daya Manusia (SDM)
Dalam Surat Keputusan HK.02.04/
II.1/559/2014 tentang Tim HIV-AIDS telah 
tertuang struktur organisasi dan tugas yang 
menjadi tanggung jawab masing-masing ja-
batan. Tidak disebutkan secara jelas siapa-
kah yang berperan sebagai konselor, ma-
najer kasus, petugas laboratorium, dokter, 
petugas administrasi dan lain sebagainya. 
Namun, petugas telah mengetahui tanggung 
jawab mereka masing-masing sebagai apa 
dan harus bertugas bagaimana.
Seluruh petugas merupakan individu 
yang berlatar belakang kesehatan dan telah 
mengikuti pelatihan yang telah diselengga-
rakan Kementerian Kesehatan Republik In-
donesia pada tahun 2008 (untuk konselor 
dan petugas lainnya) dan 2009 (untuk dokter 
CST). Namun,belum pernah dilakukan pela-
tihan lagi setelah pelatihan pertama tersebut 
dilakukan. 
Sumber Dana
Sumber dana penyelenggaraan PITC BB-
KPM Surakarta berasal dari anggaran belan-
ja BBKPM Surakarta  yang diperoleh melalui 
pungutan terhadap klien sebesar sepuluh 
ribu rupiah. Selain itu, dana bantuan dari 
Global Fund to ight AIDS, Tuberculosis and 
Malaria (GFATM) juga diperoleh. Dana ini 
terdiri dari dua macam, yakni: Ofice and Lab 
Cost dan Running Cost. Selama pelaksa-
naan PITC, dana yang diterima dan dikelola 
sudah mencukupi kebutuhan dalam penye-
lenggaraan program tersebut. Pengelolaan 
dilakukan oleh petugas administrasi.
Proses Pelaksanaan
Prosedur Pelaksanaan Konseling Pra Tes HIV
Prosedur konseling pra tes bertujuan 
menjelaskan mengenai HIV AIDS, menge-
tahui kemungkinan pasien terkena HIV dan 
faktor risikonya dan mendapatkan informed 
consent dari klien untuk dilakukan tes HIV. 
Keputusan klien untuk bersedia atau tidak 
dalam melakukan tes HIV merupakan hak 
klien sepenuhnya. 
Tes HIV
Tes HIV di klinik PITC BBKPM Surakarta 
menggunakan metode rapid test dengan tiga 
tahap pemeriksaan, yakni: 1)Pemeriksaan I, 
dengan reagen Standart Diagnostic HIV 1/2 
3.0 (sensitiitas 99,33%); 2)Pemeriksaan 
II, dengan reagen HIV Oncoprobe Biotech 
(sensitiitas 98,68%); 3)Pemeriksaan III, 
dengan reagen Intec (sensitiitas 98,68%).
Seluruh prosedur yang dijalankan dalam 
tes HIV klinik PITC BBKPM Surakarta tel-
ah memiliki Standar Operasional Prosedur 
Evaluasi Pelaksanaan dan Kepuasan Klien Provider Initiated HIV Testing... Juliana Pertiwi, Intan Zainafree
97
(SOP) yang disusun berdasarkan keadaan 
di lapangan.
Berdasarkan Pedoman Penerapan Kon-
seling dan Tes HIV yang Terintegrasi di Sa-
rana Kesehatan tahun 2010 sensitiitas yang 
dianjurkan pada tahap Pemeriksaan III ada-
lah 98%, namun, klinik PITC BBKPM Sura-
karta menggunakan sensitiitas yang lebih 
tinggi untuk mendapatkan hasil yang lebih 
akurat. Klien yang dinyatakan indeterminate 
dan klien yang dinyatakan positif akan diru-
juk ke rumah sakit Moewardi Surakarta yang 
kemudian diperiksa kembali dengan metode 
ELISA.
Konseling Paska Tes HIV
Sebelum hasil disampaikan kepada klien, 
konselor akan menanyakan kesiapan klien 
dalam menerima apapun hasil tes. Seluruh 
prosedur ini telah dilakukan sesuai dengan 
Pedoman Penerapan Konseling dan Tes 
HIV yang Terintegrasi di Sarana Kesehatan 
tahun 2010. Salah satu upaya untuk meng-
hindari tercecernya aspek yang harus dis-
ampaikan kepada klien, telah dicantumkan 
aspek tersebut pada form konseling paska 
tes, sehingga dapat membantu konselor un-
tuk mengingat aspek apa saja yang hendak 
disampaikan.
Hambatan Pelaksanaan
Rangkap Jabatan
Keseluruhan petugas di klinik PITC mer-
angkap beberapa jabatan sekaligus di ba-
gian pelayanan kesehatan lainnya sehingga 
secara langsung berpengaruh terhadap ber-
jalannya klinik PITC.
Konseling Dipungut Biaya
Biaya yang dikenakan kepada pasien un-
tuk layanan PITC sebesar sepuluh ribu rupi-
ah. Harga tersebut dimungkinkan akan ber-
pengaruh langsung terhadap ketersediaan 
klien menjalani prosedur pemeriksaan ini. 
Petugas selalu berusaha semaksimal mun-
gkin memberikan pemahaman yang men-
dalam terhadap keuntungan yang didapat 
dalam menjalani prosedur ini sehingga klien 
tidak merasa terbebani secara inansial.
Kurangnya Tenaga Care, Support and Treat-
ment (CST)
Berdasarkan struktur organisasi Tim HIV-
AIDS yang tertuang dalam SK HK.02.04/
II.1/559/2014 bahwa telah dijelaskan mas-
ing-masing tugas yang dibebankan kepada 
petugas yang ditunjuk. Namun, pada prak-
tiknya terdapat kekurangan tenaga untuk 
klinik Care Support and Treatment (CST). 
Kekurangan terletak pada dokter spesialis 
yang kemudian akan memiliki wewenang 
untuk memutuskan apakah seseorang yang 
dinyatakan positif HIV sudah harus menjala-
ni terapi ARV atau belum. Dokter CST yang 
bertugas di klinik PITC BBKPM Surakarta 
saat ini hanya bertugas memeriksa secara 
global keadaan klien dan kemudian meru-
juk klien tersebut ke Rumah Sakit Moewardi 
Surakarta.
Output Pelaksanaan
Ketercapaian Target
Berikut ini beberapa target klinik PITC 
BBKPM Surakarta: 1) Seluruh pasien TB 
dengan satu faktor risiko yang mengarah 
ke HIV-AIDS harus dirujuk untuk melakukan 
tes; 2) Seluruh pasien yang dirujuk untuk 
melakukan tes harus diberikan konseling 
terlebih dahulu untuk mendapatkan persetu-
juan terhadap prosedur medis yang akan 
dilakukan. Jika menolak, akan ditawarkan 
untuk melakukan tes pada kunjungan beri-
kutnya; 3) Seluruh pasien yang dinyatakan 
positif dan diobati di BBKPM Surakarta akan 
mendapatkan pendampingan. 
Kelengkapan Laporan
Berdasarkan hasil penelitian, klinik PITC 
BBKPM Surakarta memiliki lima sebelas 
kelengkapan administrasi dalam rangka 
pelaksanaan pelayanan ini. Formulir ini di-
gunakan sebagai dokumen resmi yang ber-
sifat sangat rahasia.
Berdasar temuan tersebut, dapat diketa-
hui bahwa klinik PITC BBKPM Surakarta 
telah memenuhi kelengkapan laporan ses-
uai dengan ketentuan yang telah ditetapkan. 
Klinik PITC menambahkan 2 formulir yakni 
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1) Formulir penilaian risiko HIV pada pasien 
TB dan 2) Formulir persetujuan untuk mem-
berikan informasi hasil testing HIV kepada 
pihak keluarga. Hal tersebut bertujuan untuk 
memaksimalkan pelayanan dan memper-
jelas tujuan prosedur pelayanan medis ini 
kepada klien.
Kepuasan Klien
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh 
nilai rata-rata unsur dari masing-masing unit 
pelayanan adalah sebagaimana tabel 2.
Untuk mengetahui nilai indeks unit pe-
layanan, dilakukan perhitungan: (2,72 x 
0,071) + (2,96 x 0,071) + (2,81 x 0,071) 
+ (2,68 x 0,071) + (3,00 x 0,071) + (3,36 
x 0,071) + (2,36 x 0,071) + (3,45 x 0,071) 
+ (3,09 x 0,071) + (2,95 x 0,071)+(3,00 x 
0,071) + (2,72 x 0071) + (3,54 x 0,071) + 
(2,95 x 0,071) = 3,01
Dengan demikian didapatkan hasil se-
bagai berikut: 1).Nilai indeks kepuasan klien 
setelah dikonversi, Indeks Kepuasan = Nilai 
Tabel 1. Matriks antara Formulir yang Ditentukan Dirjen P2PL dengan Formulir yang
terdapat di Klinik PITC BBKPM Surakarta
Formulir yang Harus Disediakan berdasarkan 
Ketentuan Dirjen P2PL Kemenkes RI Tahun 2008
Formulir yang Tersedia di Klinik PITC BBKPM 
Surakarta
Formulir Sumpah Kerahasiaan Formulir Jaminan Kerahasiaan
Catatan Kunjungan Klien Laporan Bulanan Klinik PITC
Register Harian Klien Register Harian Klien
Formulir Persetujuan Klien untuk Testing HIV Formulir Persetujuan untuk Testing HIV
Formulir VCT Harian Dokter/ Konselor Register Harian Klien
Formulir Rangkuman Bulanan Form Administrasi PITC
Formulir Konseling Pra Tes HIV Form Pratesting HIV
Formulir Konseling Pasca-tes HIV Form Pascatesting HIV
Formulir Dokumen Klien Dokumen Klien Penerima ARV
Formulir Rujukan untuk Klien Form Rujukan
Formulir Tanda Terima Pelayanan Formulir Bukti Pelayanan
Formulir Permintaan untuk Pemeriksaan HIV Labo-
ratorium
Form Permintaan untuk Pemeriksaan HIV di Labora-
torium
Laporan Harian/ Bulanan Tes Antibodi Form Tes HIV
Formulir Penilaian Risiko HIV pada Pasien TB (Tam-
bahan)
Formulir Persetujuan untuk Memberikan Informasi 
Hasil Testing HIV kepada Pihak Keluarga (Tambah-
an)
indeks x Nilai Dasar = 3,01 x 25 =75,38; 2). 
Mutu pelayanan klinik PITC pada kategori B 
dengan kinerja pelayanan dalam keadaan 
baik. 
Keberadaan indikator dan sub indikator 
kepuasan klien klinik PITC BBKPM Surakar-
ta pada diagram kartesius pada gambar 1.
 
Kuadran A (Prioritas Utama)
Sub indikator yang berada dalam kuadran 
ini berjumlah 14, meliputi: 1) Keterbukaan in-
formasi mengenai prosedur PITC (nomor 1); 
2) Kejelasan alur dalam proses PITC (nomor 
2); 3) Kesederhanaan mengenai prosedur 
PITC (nomor  3); 4) Kemudahan menemui/
menghubungi petugas (nomor  8); 5) Kete-
patan waktu pelayanan (nomor  17); 6) Ke-
terbukaan waktu penyelesaian pelayanan 
(nomor 18); 7) Keterjangkauan biaya pe-
layanan oleh klien (nomor  23); 8) Kewajaran 
besarnya biaya dengan pelayanan PITC (no-
mor 24); 9) Kejelasan mengenai rincian bi-
aya pelayanan (nomor 25); 10) Keterbukaan 
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Unsur Pelayanan Nilai Unsur Pelayanan
Prosedur Pelayanan 2,72
Persyaratan Pelayanan 2,96
Kejelasan Petugas Pelayanan 2,81
Kedisiplinan Petugas Pelayanan 2,68
Tanggung Jawab Petugas Pelayanan 3,00
Kemampuan Petugas Pelayanan 3,36
Kecepatan Pelayanan 2,36
Keadilan Mendapatkan Pelayanan 3,45
Kesopanan dan Keramahan Petugas 3,09
Kewajaran Biaya Pelayanan 2,95
Kepastian Biaya Pelayanan 3,00
Kepastian Jadwal Pelayanan 2,72
Kenyamanan Lingkungan 3,54
Keamanan Lingkungan 2,95
Tabel 2: Nilai Unsur Pelayanan Klinik PITC BBBKPM Surakarta
mengenai rincian biaya pelayan (nomor 26); 
11) Kejelasan jadwal pelayanan (nomor 27); 
12) Kehandalan jadwal pelayanan (nomor 
28); 13) Keamanan lingkungan tempat PITC 
(nomor 32); dan 14) Keamanan sarana dan 
prasarana  yang digunakan (nomor 33).
Kuadran B (Pertahankan Prestasi)
Terdapat 5 sub indikator yang berada da-
lam kuadran ini, meliputi: 1) K e m a m p u a n 
isik petugas (pertanyaan nomor 14); 2) Ke-
mampuan intelektual petugas (pertanyaan 
nomor 15); 3)  Kemampuan administrasi 
Gambar 1. Keberadaan Indikator dan Sub Indikator Tingkat Kepuasan Klien dalam Kuadran 
Prioritas berdasarkan Diagram Kartesius
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Kuadran A
Indikator :
(1) Prosedur Pelayanan (I)
(2) Kecepatan Pelayanan (VII)
(3) Kewajaran Biaya Pelayanan (X)
(4) Kepastian Biaya Pelayanan (XI)
(5) Kepastian Jadwal Pelayanan (XII)
Sub Indikator : 
1, 2, 3, 8, 17, 18, 23, 24, 25, 26, 27, 28,
32, 33
Kuadran B
Indikator :
(1) Kemampuan Petugas Pelayanan (VI)
(2) Keadilan Mendapatkan Pelayanan (VIII)
Sub Indikator : 
14, 15, 16, 19, 20
Kuadran C
Indikator :
(1) Persyaratan Pelayanan (II)
(2) Kejelasan Petugas Pelayanan (III)
(3) Kedisiplinan Petugas Pelayanan (IV)
(4) Tanggung Jawab Petugas Pelayanan (V)
Sub Indikator : 
4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 31
Kuadran D
Indikator :
(1) Kesopanan dan Keramahan Petugas (IX)
(2) Kenyamanan Lingkungan (XIII)
(3) Keamanan Lingkungan (XIV)
Sub Indikator : 
21, 22, 29
Gambar 2. Keberadaan Indikator dan Sub Indikator Tingkat Kepuasan Klien
dalam Kuadran Prioritas
petugas (pertanyaan nomor 16); 4) Kesa-
maan perlakuan dalam mendapatkan pe-
layanan (nomor 19), dan 5) K e m e r a t a a n 
jangkauan/cakupan dalam pelaksanaan 
PITC (nomor 20). 
Kuadran C (Prioritas Rendah)
Terdapat sepuluh sub indikator yang be-
rada pada kuadran ini, meliputi: 1) K e t e r -
bukaan mengenai persyaratan pelayanan 
(nomor 4); 2) Kemudahan mengurus/me-
menuhi persyaratan pelayanan (nomor 5); 
3) Kejelasan mengenai syarat  pelayanan 
(nomor 6); 4) Kepastian mengenai identi-
tas dan tanggung jawab petugas pelayanan 
(nomor 7); 5) Kredibilitas petugas pelayanan 
(nomor 9); 6) Ketepatan waktu petugas 
menyelesaikan pelayanan (nomor 10); 7) Ke-
jelasan tanggung jawab petugas pelayanan 
(nomor 11); 8) Kepastian tanggung jawab 
petugas pelayanan (nomor 12); 9)  Keterbukaan 
tanggung jawab petugas pelayanan (nomor 
13); dan 10) Kemutahiran dan kelengkpan 
sarana dan prasarana (nomor 31).
Kuadran D (Berlebihan)
Terdapat empat sub indikator yang bera-
da pada kuadran ini, meliputi: 1) Kesopanan 
dan keramahan oleh petugas pelayanan 
(nomor 21); 2) Penghormatan dan penghar-
gaan antara petugas dengan masyarakat 
(nomor22); 3) Kebersihan, kerapian dan ket-
eraturan sarana dan prasarana pelayanan 
(nomor 29); dan 4) Ketersediaan fasilitas 
pendukung sarana dan prasarana (nomor 
30).
PEMBAHASAN
Kebijakan
Pada penyelenggaraan PITC, kebijakan 
atasan memberikan insentif dalam ben-
tuk uang yang diikuti dengan penambahan 
tanggung jawab pekerjaan pada bawahan 
akan sangat berpengaruh pada kinerja in-
dividu tersebut. Sehingga diketahui bahwa 
kebijakan yang diterapkan sudah sangat ba-
gus karena menekankan bahwa bergabung 
menjadi Tim HIV-AIDS merupakan kesem-
patan yang baik untuk peduli terhadap sesa-
ma manusia dan dapat menambah pengala-
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man dalam karier.
Ketersediaan Sarana dan Prasarana
Terdapat ketidaksesuaian posisi ruang 
konseling. Ruang konseling PITC hanya 
memiliki satu pintu untuk keluar dan masuk 
klien yang hanya disekat menggunakan tirai 
dengan ruangan CST.
Sumber Daya Manusia (SDM)
Belum pernah dilakukan pelatihan kem-
bali dan penyegaran materi tentang HIV dan 
AIDS sejak dibentuknya Tim PITC pada ta-
hun 2008. Semakin tinggi kualitas SDM yang 
dimiliki oleh suatu program, maka akan se-
makin tinggi pula tujuan yang akan dicapai, 
begitu pula sebaliknya (4). Penyegaran ini 
dianggap penting mengingat ilmu pengeta-
huan mengenai senantisa berkembang se-
tiap tahun.
Berdasarkan uraian diatas, dapat diketa-
hui bahwa SDM penyelenggara PITC di 
BBKPM Surakarta telah sesuai dengan Pe-
doman Penerapan Konseling dan Tes HIV 
yang Terintegrasi di Sarana Kesehatan dan 
Pedoman Pelayanan Konseling dan Testing 
HIV/AIDS secara Sukarela (Voluntary Coun-
selling and Testing).
Prosedur Pelaksanaan
Pada prosedur konseling pra tes HIV tel-
ah dilakukan sesuai dengan Pedoman Pen-
erapan Konseling dan Tes HIV yang Terin-
tegrasi di Sarana Kesehatan tahun 2010. 
Salah satu upaya untuk menghindari terce-
cernya aspek yang harus disampaikan kepa-
da klien, telah dicantumkan aspek tersebut 
pada form konseling pra tes, sehingga dapat 
membantu konselor untuk mengingat aspek 
apa saja yang hendak disampaikan.
Seluruh prosedur yang dijalankan dalam 
tes HIV dan konseling paska tes HIV pada 
klinik PITC BBKPM Surakarta telah memiliki 
Standar Operasional Prosedur (SOP) yang 
disusun berdasarkan keadaan di lapangan.
Hambatan Pelaksanaan
Hambatan yang muncul dalam pelaksa-
naan PITC di BBKPM Surakarta yang pal-
ing utama adalah rangkap jabatan. Menurut 
Sary,  rangkap jabatan merupakan wujud 
beban kerja yang nyata pada petugas kes-
ehatan (5). Hasil penelitiannya menunjuk-
kan bahwa beban kerja merupakan faktor 
personal paling dominan yang berpengaruh 
langsung dengan kinerja petugas keseha-
tan. Makin banyak tanggung jawab yang di-
emban seorang petugas kesehatan, makin 
rendah hasil kerja yang dikerjakan.
Selain adanya rangkap jabatan, ham-
batan yang muncul yaitu pemungutan biaya 
untuk tes PITC. Diketahui bersama bahwa 
harga mempunyai pengaruh positif dan sig-
niikan terhadap keputusan pembelian seh-
ingga terdapat hubungan antara besar biaya 
pengobatan dan keputusan berobat (6).
Ketercapaian Target
Klinik PITC BBKPM Surakarta belum se-
suai dengan target yang ditetapkan Dirjen 
P2PL Kemenkes RI yakni 20% jumlah pasien 
TB positif harus menjalani prosedur PITC
Kepuasan Klien PITC
Kuadran A (Prioritas Utama)
Kuadran ini menunjukkan aspek yang 
mempengaruhi kepuasan klien di klinik PITC 
BBKPM Surakarta penanganannya san-
gat perlu diprioritaskan. Indikator kepuasan 
klien yang berada dalam kuadran ini meliputi 
1) Prosedur pelayanan (I); 2) Kecepatan pe-
layanan (VII); 3) Kewajaran biaya pelayanan 
(X); 4) Kepastian biaya pelayanan (XI) dan 
5) Kepastian jadwal pelayanan (XII).
Kuadran B (Pertahankan Prestasi)
Pada umumnya sub indikator yang bera-
da dalam kuadran ini kinerjanya atau ting-
kat pelaksanaannya telah sesuai dengan 
kepentingan dan harapan klien, sehingga 
dapat memberi kepuasan terhadap klien. 
Untuk indikator kepuasan yang berada pada 
kuadran ini meliputi: 1) Kemampuan petugas 
pelayanan dan 2) Keadilan mendapatkan 
pelayanan.
Kuadran C (Prioritas Rendah)
Kuadran ini menunjukkan beberapa ind-
ikator kepuasan klien yang dianggap kurang 
penting pengaruhnya bagi pelanggan dan 
kinerjanya juga kurang bagus. Berdasar-
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kan hasil penelitian yang telah dilakukan, 
terdapat empat indikator yang berada da-
lam kuadran ini meliputi: 1) Persyaratan pe-
layanan (II); 2) Kejelasan petugas pelayanan 
(III); 3) Kedisiplinan petugas pelayanan (IV) 
dan 4) Tanggung jawab petugas pelayanan 
(V).
Kuadran D (Berlebihan)
Menunjukkan indikator yang dianggap 
kurang penting pengaruhnya bagi klien, 
tetapi pelaksanaannya dilakukan sangat 
baik sehingga memuaskan pelanggan. Ber-
lebihan pada kondisi ini diartikan bahwa 
pelaksanaannya sangat baik, tetapi kurang 
penting pengaruhnya bagi klien. Terdapat 
tiga indikator dalam kuadran ini, meliputi: 1) 
Kesopanan dan keramahan petugas (IX); 2) 
Kenyamanan lingkungan (XIII) dan 3) Kea-
manan lingkungan (XIV).
Berkaitan dengan hasil penelitian terse-
but, yang sangat diharapkan klien untuk 
dipenuhi adalah yang menurut mereka san-
gat penting untuk diprioritaskan dalam upaya 
perbaikan karena kinerja dari indikator terse-
but jauh dari harapan. Indikator yang berada 
di atas sumbu ӯ (lebih besar dari 3,08) ada-
lah apa yang menurut klien sangat pen-ting 
dalam rangka memenuhi kepuasannya (7). 
Indikator yang menurut klien sangat penting 
guna memenuhi kepuasannya, kinerjanya 
bisa berada pada kondisi bagus dan atau 
sebaliknya. Indikator yang bagus dan ses-
uai dengan yang diharapkan klien dan perlu 
dipertahankan kinerjanya (kuadran B) seha-
rusnya dipertahankan. Sebaliknya, indika-
tor yang menurut konsumen sangat penting 
tetapi kinerjanya tidak memuaskan (kuadran 
A) seharusnya mendapatkan perhatian seri-
us dan menjadi prioritas utama untuk segera 
diperbaiki kinerjanya pihak manajemen klinik 
PITC BBKPM Surakarta.
PENUTUP
Berdasarkan hasil penelitian mengenai 
Pelaksanaan Provider Initiated HIV Coun-
seling and Testing (PITC) di (BBKPM) Sura-
karta tahun 2014, dapat disimpulkan bahwa 
indikator masukan/input mengalami kekuran-
gan pada Sumber Daya Manusia (SDM) dan 
ruang konseling. Proses pelaksanaan sudah 
sesuai, meskipun terdapat beberapa ham-
batan namun semaksimal mungkin diatasi 
oleh petugas. Keluaran/output pelaksanaan 
belum sesuai, target belum dapat dipenuhi 
dan tidak pernah dilakukan penilaian kepua-
san klien. Persentase  kepuasan klien sebe-
sar 75,38% (puas) dengan mutu pelayanan 
B. Perlu diprioritaskan penanganan pada 
indikator prosedur pelayanan, kecepatan 
pelayanan, kewajaran biaya pelayanan dan 
kepastian  jadwal pelayanan.
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